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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NILDA JMENEZ VILLAVICENCIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 19 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sacabamba Fecha Final: 21 dedic. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MATARANI Total 11 11 11 0
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1 [BALTAZAR SORIA DELICIO MIGUEL 4457058 | 42 | M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 15 | 15 6 46 [ 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 12 [ 18 | 21 10 | 61 10 | 17 | 21 10 | 58 [ 10 | 17 [ 17 | 10 | 54 53 | C
2 | FERNANDEZ NOGALES FRANCISCA 4511172 | 48 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 14 | 14 6 44 | 10 | 14 | 14 6 44 | 10 [ 16 [ 21 6 53 | 10 [ 16 [ 20 [ 10 | 56 | 10 | 15 | 15 6 46 | 49 | C
3 |FERNANDEZ RAMIREZ MARIA ELENA 7971210 [ 51 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 13 [ 10 | 55 | 13 | 20 | 16 | 10 | 59 | 12 [ 20 | 20 [ 14 | 66 | 12 | 19 | 18 | 10 [ 59 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 60 | C
4 | FERNANDEZ ROMERO FRANCISCA 6502884 | 63 | F | s QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 6 45 [ 10 | 11 15 6 42 | 1 12 | 21 6 50 [ 10 | 15 | 13 6 44 | 1 14 | 12 6 43 | 45 | C
5 | GRAGEDA DE BALTAZAR LIBORIA 4457059 | 42 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 19 | 15 [ 10 | 56 [ 12 | 18 | 21 14 | 65 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 63 | C
6 | GRAGEDA DE OJEDA AMALIA 56 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 17 | 11 10 | 50 [ 10 | 12 | 18 6 46 | 12 | 15 | 20 | 10 [ 57 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 [ 10 | 14 [ 20 | 14 | =8 54 | C
7 |JIMENEZ VARGAS TEOFILO 4506576 | 50 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 15 | 11 6 42 [ 10 | 18 | 13 6 47 | 1 18 | 21 10 | 60 [ 10 | 14 | 20 6 50 [ 10 | 15 | 15 6 46 | 49 | C
8 | OJEDA SILES AQUILINO 55 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 [ 14 | 14 | 17 6 51 12 | 14 | 21 10 | 57 | 10 | 14 | 20 6 50 [ 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 53 | C
9 [SILES MONTARO GABRIEL 3019572 [ 62 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 14 [ 10 | 10 | 44 | 12 | 12 | 15 [ 10 | 49 [ 10 | 14 | 21 10 | 55 [ 11 16 | 20 6 53 | 14 | 15 | 15 | 10 | 54 51 | C
10 [ SORIA FERNANDEZ MACARIO 6504613 | 45 [ M | s QUECHUA AGRICULTOR | 10 | 12 | 12 6 40 [ 10 | 18 | 14 | 10 | 52 | 10 [ 16 | 21 10 | 57 | 10 | 14 [ 17 | 10 | 51 10 | 16 [ 16 | 10 | 52 5 | C
11 [VALLEJOS VILLARROEL ANGELA 3745591 [ 55 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 20 | 11 14 | 57 | 13 | 16 | 14 | 14 [ 57 | 12 | 20 | 21 10 | 63 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 14 | 17 [ 17 | 14 | 62 60 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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